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V oila pres de deux annees et sous cette meme 
phrase-titre, I'attention du lecteur etait atti- 
ree sur un ouvrage 1 qui venait juste d'etre 
publie. 

Sur 282 pages et en deux chapitres (!), ce livre apportait 
un ensemble de donnees et de precisions indispensa- 
bles a une bonne comprehension des questions posees 
a I'occasion de la reforme de I'assurance maladie (qui 
allait etre votee en aout 2004). Son auteur etait un 
homme du serail : diplome du CNESSS (Centre national 
d'etudes superieures de securite sociale dont le site est 
www.cnesss.fr), il avait exerce ses responsabilites pro- 
fessionnelles a differents niveaux d'organisation des 
caisses d'assurance maladie: departemental (CPAM), 
regional (URCAM) puis national (CNAM). 

Et pour avoir accompagne les evolutions successives de 
notre systeme de sante au cours des vingt dernieres 
annees, I'auteur en etait devenu un expert, dont les 
reflexions, reunies sous le titre d'« Imbroglio sanitaire 
frangais » constituent aujourd'hui une somme a la fois 
utile, consistante et accessible. 

Deux annees plus tard, un autre ouvrage 2 peut etre 
signale, tout particulierement aux etudiants en medecine. 
II a ete redige par une femme, le D r Marcia Angell, 
aujourd'hui enseignante au Departement de medecine 
sociale de la Harvard Medical School de Boston. 
Anterieurement, Marcia Angell, interniste et patholo- 
giste de formation, avait ete pendant pres de vingt 
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annees I'une des membres influentes du staff editorial 
du New England Journal of Medicine. A ce titre, el le 
avait constamment milite pour une presse medicale 
scientifique independante. A la lumiere de ces annees 
d'experience, Marcia Angell vient de commettre une 
charge documentee et vigoureuse, contestant I’utilite 
de Taction conduite en Amerique du Nord et done dans 
le monde, par I'industrie pharmaceutique. 

L'accessibilite a cet ouvrage est facilitee par I'existence 
d'une version frangaise, due a la traduction flam- 
boyante de Philippe Even, aujourd'hui professeur erne- 
rite, et qui a ete pendant douze ans, de 1988 a 2000, 
doyen de la faculte Necker-Enfants malades. 
L'avant-propos dont il fait preceder sa traduction met 
en perspective les constats dresses par Marcia Angell. 
Et privilegiant la reflexion a I'accusation, il termine ce 
court texte preliminaire par un questionnement 
adresse aux facultes de medecine dont I'essentiel est 
reprisci-dessous: 

<■<■ L 'argent repandu par I'industrie sur /' ensemble de la 
profession est I'une des causes de cette situation, mais 
pas la seule. Les etudes medicales, ou que ce soit dans 
le monde, aux Etats-Unis et en Europe, ne preparent 
pas les futurs medecins a I'exercice informe, reflechi, 
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critique et responsable de leur metier et aux evolutions 
rapides de la medecine [... ] Les candidats a la mede- 
cine sont enfermes dans les facultes et les hopitaux*. 
Pendant dix a quinze ans, ils font I'objet d'une forma- 
tion en vase clos. Ils sont eloignes des realites de la vie 
sociale et economique ou ils seront plus tard plonges 
d'un coup. Ils sont nourris passivement, par accumula- 
tion, de savoirs factuels destines a devenir rapidement 
perimes. Ils sont abreuves de plus de "recettes", de 
lignes directrices et de reponses toutes faites que de 
questions pertinentes. Ils sont peu entrafnes au doute 
systematique et a la pensee et la lecture critiques et 
veritablement scientifiques - tous ne sont pas MD-PhD. 
Ils sont ignorants de I'histoire des erreurs thera- 
peutiques recentes, pourtant extraordinairement illus- 
tratives. Ils sont mal prepares a la prise en charge 
continue et globale, psychologique, familiale et socio- 
economique de leurs patients. Ils sont convaincus que 
les medicaments sont la reponse univoque et quasi 
automatique a toutes les plaintes et symptomes. Une 
fois en exercice, ils sont incites a prescrire plus qu'a 
ecouter, par cette evidence qu'une consultation est 
d'autant plus rapidement terminee qu'on y propose 
plus vite une ordonnance plus longue. Ils sont prives de 
formation continue independante et pertinente. Par 
ailleurs, ils sont soumis au pilonnage continu d'infor- 
mations deformees, parcellaires ou falsifiees qui arri- 
vent sur leur bureau, aussi incessantes, reguiieres, 
rythmees, endormantes, que les vagues de la mer 

* Au debut du xx e siecle, Sir William Osier, commentant le Rapport 
Flexner, s'inquietait deja du meme constat. 


venant mourir sur le sable. Ces informations sont inlas- 
sablement repandues par I'industrie, a travers des 
journaux et des publicites directes et indirectes [...]. 
Trop d'etudiants, puis de medecins, souvent indiffe- 
rents aux depenses de medicaments qu'ils prescrivent 
se placent, sans vouloir en mesurer les consequences, 
sous la tutelle d'une industrie, dont la seule loi est deve- 
nue depuis vingt ans celle du profit. Au point qu'il faut 
se demander si, au nom d'une medecine humaine, 
rationnelle, efficiente, ethique et sobre, ce ne sont pas 
les etudes medicates, I'exercice de la medecine et les 
organisations professionnelles qu'il faut reformer d'a- 
bord, plutdt que I'industrie pharmaceutique I » 

Ce point de vue ne serait pas dementi par Catherine 
DeAngelis, vice-doyen de la Johns Hopkins Medical 
School de Baltimore, egalement redactrice en chef du 
JAMA, et gui a signe en septembre dernier dans sa 
revue un editorial 3 intitule « Rainbow to Dark Clouds ». 
Elle y evogue un cycle de conferences genereuses don- 
nees devant des etudiants responsables (I'arc-en-ciel) 
avant de nous transporter dans Cun des innombrables 
meetings professionnels (les nuages noirs) ou les 
medecins se transforment guelguefois en hommes- 
sandwichs, arborant les logos, badges, sacs de voyage, 
documents divers, margues au nom des sponsors. ■ 
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